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1. INTRODUCCION

La carga de entrenamiento puede ser prescrita en funcién del volumen, intensidad y la
frecuencia de entrenamiento, pero para explicar cémo los deportistas responden de diferente
manera ante las mismas o diferentes cargas de entrenamiento, es necesario monitorizar y
controlar el proceso de prescripcién del entrenamiento (Halson, 2014). A través de este proceso,
podemos atribuir una explicacién cientifica a las diferentes respuestas de los deportistas ante
un estimulo o una carga de entrenamiento, y los cambios ocurridos en el rendimiento de los
deportistas (Halson, 2014). Podemos identificar si existe una disociacion entre la carga interna
y la carga externa a través del proceso de monitorizacién (Halson, 2014). La prescripcién de la
carga de entrenamiento para lograr un rendimiento de competicién éptimo suele estar basada
en programas predefinidos basados en alcanzar el maximo rendimiento en un evento deportivo
de alta relevancia. (Javaloyes et al., 2020). Sin embargo, no todos los deportistas responden de
la misma manera ante estos programas predefinidos, observando una variacidon entre sujetos
donde algunos de ellos responden mejor ante estos programas de entrenamiento que
otros(Kiely J, 2012).

Con el desarrollo de las nuevas tecnologias, ha aumentado la capacidad de realizar una
prescripcion de la carga del entrenamiento de manera mas objetiva. Ademds, esto ha
posibilitado que se puedan crear programas de entrenamiento efectivos e individualizados para
cada atleta. Una de las herramientas que ha ganado una especial relevancia e interés para la
monitorizacion del entrenamiento y la prescripcion de la carga de entrenamiento, ha sido a
través del control de la actividad SNA (Sistema Nervioso Auténomo) mediante el registro de la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (Plews, Laursen, Stanley, Kilding y Buchheit, 2013).La
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) se define como la variacidn fisioldgica en la duracién
de los intervalos entre latidos sinusales, es decir, los latidos del corazén. La VFC refleja la
actividad combinada de la rama simpatica y parasimpatica sobre la Frecuencia Cardiaca (FC) y
sirve como un indicador de medida sobre el prondstico y la integridad cardiovascular (Singh et
al., 2018). Ademas de obtener informacidn sobre cémo el deportista responde ante la carga de
entrenamiento, se considera ala VFC un método no invasivo y bien aceptado para evaluar la
modulacién cardiovascular autonémica (Martinmaki y Rusko, 2008), ya que nos permite obtener
informacidn sobre el estado de salud cardiovascular del sujeto a través de cambios en las
variables de la VFC inducidos por el ejercicio durante y después de este, y predecir el riesgo la
mortalidad tanto por causas cardiovasculares como por cualquier causa, independientemente
de los factores clinicos y las respuestas al ejercicio. (Singh et al., 2018). También, tiene una
importancia notable la recuperacién de la VFC durante el ejercicio y en situaciones de reposo,
debido a que se ha identificado como un predictor de mortalidad y riesgo de muerte subita
(Goldberger et al., 2006; Martinmaki y Rusko, 2008). El indice mas utilizado del dominio
temporal dentro de estos registros es el RMSSD (Raiz cuadrada media de las sucesivas
diferencias del intervalo RR) ya que es un indice que refleja la actividad parasimpatica. Su uso
predominante por encima de otros indices de la VFC esta justificado también por el hecho de
que es un indice que nos aporta informacién acerca de la fatiga global del sujeto (Schmit,
Regnard & Millet, 2015), y una vez normalizada en su logaritmo natural, nos permite obtener
una informacion completa acerca la situacion de fatiga en la que se encuentra el sujeto. Por todo
esto, se ha determinado al RMSSD como el indice que aporta una mayor idoneidad y fiabilidad
para la direccion de la monitorizacién y prescripcion del entrenamiento (Plews et al., 2013).

En diversos estudios los registros de la VFC para monitorizar el entrenamiento fueron
registrados en dias Unicos, y no en dias consecutivos. Al registrar la VFC de manera diaria los
valores obtenidos son altos ya que estdn influenciados por factores ambientales como el ruido,
la temperatura, la luz (TaskForce 1996) y el ejercicio el (los) dia (s) antes de los registros de datos
(Buchheit, Laursen, Al Haddad, y Ahmaidi, 2009). Sin embargo, pese a estos factores ambientales
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se ha observado que realizar registros de forma continua y diaria, concretamente un promedio
movil de 7 dias, puede ser una evaluacidon mas significativa de cualquier cambio consistente en
el balance cardiaco del SNA, en comparacién a realizar registros Unicos de un solo dia (Plews,
Laursen, Kilding, y Buchheit, 2012). La periodizacion “day to day” evalla cada dia el estado del
deportista aportando una mayor objetividad en el control de la cuantificacidon de la carga de
entrenamiento, estando esta mads abierta a cambios, lo cual nos permite conseguir una mayor
individualizacidn y eficacia, lo cual conlleva a una mayor calidad del entrenamiento (Javaloyes
et al.,, 2020). Para alcanzar una mejor sincronizacidon y optimizacion de la respuesta de
entrenamiento se debe realizar una evaluacién de los datos que nos aporte calidad, por lo que
esta evaluacién debe estar estandarizada, debiendo establecer una VFC de referencia individual
durante un tiempo determinado (Dliking, 2020). Esta ventana o zona fija utiliza el minimo
cambio detectable (MCD) para delimitar los valores de VFC considerados idéneos. Sin embargo,
esta ventana se suele actualizar, debido al incremento de la actividad del SNP derivado de las
adaptaciones al entrenamiento (Vesterinen et al., 2016).

Los sujetos no entrenados o de caracter sedentarios tienden a responder de forma
favorable a cualquier estimulo de entrenamiento debido al gran margen de mejora que poseen,
obteniendo un mayor beneficio cuando se realiza un enfoque individual y personalizado del
entrenamiento (Da Silva, Ferraro, Adamo & Machado, 2019). Existen ciertos factores,
relacionados con la prescripcién del entrenamiento, que se deben considerar al evaluar a
personas entrenadas y no entrenadas. Uno de esos factores es la frecuencia de entrenamiento,
sesiones por semana que realizan (Da Silva et al., 2019). Debido al mayor compromiso y
capacidad de recuperacién después de una sesidn, las personas capacitadas pueden realizar
cinco, seis o incluso mas sesiones por semana (Kiviniemi et al., 2010; Vesterinen et al., 2016) Por
el contrario, los sujetos con un estado de entrenamiento mds bajo tienden realizar un menor
numero de sesiones de entrenamiento por semana (Da Silva et al., 2019). Se ha observado que
un mayor flujo de la actividad vagal con su consiguiente aumento de la VFC antes del
entrenamiento, se ha vinculado con un aumento del pico maximo de captacion de oxigeno, es
decir, un aumento del VO,max (Consumo de Oxigeno Maximo), asi como el rendimiento en el
entrenamiento de resistencia en sujetos sedentarios (Hedelin et al., 2001; Kiviniemi, 2007).
Iwasaki et al., 2003 observd que las personas de caracter sedentario mejoraron su condicion
fisica y rendimiento en pruebas de resistencia tras un periodo de entrenamiento de un afio,
aunque los valores de VFC en reposo solé aumentaron durante los 3 primeros meses,
manteniéndose estables posteriormente. Respecto al entrenamiento de fuerza, aunque la VFC
no esté directamente asociada con las ganancias de fuerza (De Oliveira et al., 2019), puede llegar
a ser importante a la hora de determinar las demandas para ejercicios de alta intensidad.
Concretamente el aumento del RFD (Ratio de desarrollo de Fuerza maxima) el cual es un factor
importante dentro del entrenamiento de fuerza, puede producir grandes efectos en la
produccién de potencia, VO.max, la economia de carrera, la resistencia a la fatiga, es decir,
producir adaptaciones en factores asociados al rendimiento en el entrenamiento de resistencia
(Hoff, Gran & Helgerud, 2002; Ronnestad & Mujica, 2014).

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) es un método de entrenamiento de
corta duracidn pero que exige una gran intensidad, obteniendo como adaptacién un gran
aumento del consumo maximo de oxigeno (Boutcher et al.,, 2013). La mayor parte de los
métodos de entrenamiento utilizados en este tipo de poblacidn de caracter sedentario tienden
a la acumulaciéon de altos volumenes de entrenamiento de baja intensidad, sin embargo, los
métodos cuya intensidad de entrenamiento es elevada como el entrenamiento de tipo HIIT, son
mas eficaces tanto en adultos de cardcter sedentario como en atletas de resistencia a la hora de
generar mejoras en el VO,max. Este método de entrenamiento prescrito en funcién del control
diario de la VFC, indican mayores mejoras VO,max en comparacion con otras metodologias de
entrenamiento en hombres y mujeres, realizando asi un menor volumen de entrenamiento de
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alta intensidad, lo que parece apuntar a una mejor distribucién de esta (Kiviniemi et al., 2007,
Verterinen et al., 2016).

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo final de master es realizar una monitorizacién diaria
de la VFC y en funcidn de los valores obtenidos en los registros, prescribir actividad fisica
mediante el entrenamiento intervalico de alta intensidad sobre un grupo de sujetos de caracter
sedentario para poder observar cémo evolucionan los valores de la VFC dia a dia, y saber si el
deportista se encuentra en un estado de fatiga o un estado apto para el entrenamiento, y poder
conseguir asi un rendimiento dptimo.

2. METODO

2.1.Diseno experimental

El protocolo de este TFM fue dividido en 2 periodos: (a) un periodo de familiarizacion (PF)
y (b) un periodo de entrenamiento (PE). El PF tuvo una duracion de dos semanas y fue usado
como un periodo de estandarizacidn obteniendo al final de este periodo una linea de VFC de
referencia (MCD). Fue un periodo en el cual los sujetos empezaron a realizar registros de la VFC,
para posteriormente durante el PE realizar registros de calidad. Posteriormente, durante las seis
semanas siguientes los sujetos fueron entrenados en funcidn a sus valores de VFC matutinos.
Hubo 3 semanas de evaluacion (SE): Pre (antes del PF), MID (entre el PFy el PE), y POST (después
del PE). Cada SE consistié de 2 test, uno de fuerza y otro de resistencia, realizados el mismo dia.
Primero se realizd el test de fuerza y a continuacion el de resistencia.

2.2. Participantes

Doce sujetos sedentarios fueron incluidos en la muestra de este TFM. Las caracteristicas
generales de los sujetos que fueron incluidos estan recogidas en la Tabla 1. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética de la Universidad Miguel Hernandez de Elche y fue realizado
conforme a las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki.

Tabla 1.Caracteristicas de los Sujetos*

Grupo VFC
Numero de Sujetos 12
Edad 25.7+5.6
Altura (m) 1.7+0.1
Peso (kg) 68.5+12.8
IMC (Kg/m?) 23.47 +3.12
VO,max 40.54 +6.28

*Evaluacién 0.



Prescripcion de Ejercicio a través de la VFC
en Poblacion Sedentaria Carlos Gonzalez Lopez

2.3. Procedimiento

Prueba de ejercicio Gradual. Los 4 sujetos realizaron el test VAM-EVAL, el cual es un test
indirecto para calcular el VO2max. Se realizé en el campo de futbol de la Universidad Miguel
Hernandez alrededor de un rectangulo de 400 metros de longitud, dividido parcelas de 20m,
para que el sujeto regulara la velocidad de carrera con la seial audible del test. La velocidad del
test inicié a 8,5 km-h! impuesta por una sefial sonora, y se realizaron incrementos de 0.5 km-h-
! por cada minuto. El test finalizd cuando el sujeto se detuvo porque alcanzé la fatiga o cuando
no coincidié dos veces de manera consecutiva en pisar la marca de 20m al escuchar el sonido
del “beep”. Para el calculo del VOamsx (mL- kg-1-min-1) estimado se utilizé la férmula propuesta
por Leger y Mercier, 1984, 3.5- V, siendo V la velocidad alcanzada al final del test (VAM).

Test de Fuerza Resistencia. Previo al test VAM-EVAL, se realizaron dos test de fuerza resistencia
gue consistieron en realizar el maximo nimero de repeticiones del ejercicio de sentadilla y de
flexion en el suelo durante un minuto (Nieman, 1995). Para saber si la repeticidn era valida o no
se establecieron unos criterios para incluirla o no en el nimero total. En el caso de la sentadilla
fue tocar de manera leve un cajén situado a la altura de la flexién de 902 de rodilla, mientras
que en el caso de la flexidn fue tocar con el pecho un elemento de flotacidn tubular colocado de
forma perpendicular a la linea de los hombros y evitar una posicién en la cual la espalda no se
mantuviera recta.

Medidas de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca. Todos los sujetos fueron ensefiados a
medir sus intervalos de frecuencia cardiaca al despertar y vaciar su vejiga, tanto el PF como en
el PE. Las mediciones de HRV se realizaron mediante el uso de la Banda Polar H9 (Hernandez-
Vicente et al., 2021) y la aplicacion de teléfono mavil Elite HRV (Perrotta, Jeklin, Hives, Meanwell,
& Warburton, 2017). La variabilidad de la Frecuencia Cardiaca se medié de forma sentada y
durante un periodo de 120 segundos. Se indicé a los sujetos que se quedaran quietos y no
realizaran ningin movimiento durante las grabaciones, para el registro se descartaron los
primeros 60 segundos (periodo de estabilizacién) y se utilizaron los ultimos 60 segundos (Flatt
& Esco, 2016). Se eligio el RMSSD como indice vagal, basdandose en su mayor idoneidad y
confiabilidad que otros indices (Plews et al., 2013; Plews et al., 2013b). Los datos de HRV se
transformaron tomando el logaritmo natural para poder realizar comparaciones estadisticas
paramétricas que asumen una distribucion normal (Javaloyes et al., 2020). Se establecié durante
el PF un perfil propio de VFC para cada sujeto que constituye una franja de valores normativos,
fijando una zona de minimo cambio detectable (MCD) que fue utilizada para interpretar los
cambios en los valores de VFC mediante el uso de un promedio mévil de 7 (LnRMSSD7day-roll-
avg) con el propédsito de la prescripcidon de entrenamiento durante el PE a partir de estos (Plews
et al., 2012; Lucia et al., 2003).

Prescripcion del Entrenamiento. Este Protocolo se elaboré en base a las recomendaciones de
actividad fisica para la poblacidn de caracter sedentario publicadas por la OMS (Bull et al., 2020),
en las cuales se nos indica que es recomendable para esta poblacidn realizar 150-300 minutos
de actividad fisica moderada a la semana o al menos 75-100 minutos a la semana de actividad
fisica vigorosa, y al menos 2 veces por semana. El protocolo de entrenamiento se dividié en dos
blogues de 4 semanas (Tabla 2 y Tabla 3). El entrenamiento en el PE se prescribié de acuerdo
con los valores de VFC matutinos (Kiviniemi et al., 2017) que registraron los sujetos, siguiendo
un esquema de toma de decisiones (Figura 1.) realizando un maximo de tres entrenamientos
por semana y descansando un maximo de dos dias seguidos entre entrenamientos. . Durante
los entrenamientos el registro de la VFC se realizd de la misma manera mediante el uso de la
Banda Polar H9 y la aplicacion Polar Beat
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Tabla 3. Bloque 1 de Entrenamiento

Carlos Gonzalez Lopez

HIT® SIT® LOWe
SEMANA 1 8x2'/2 2x[8’(15”/15")1/5’ 55’
SEMANA 2 9x2'/2 2x[10°20”(20”/20”)1/5 49’
SEMANA 3 10x 2°/2’ 2x[13’30”(25”/25")]/5’ 38’
SEMANA 4 10x 2°/2’ 2x[16’(30”/30”)1/5’ 33

2HIIT: Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad; °SIT: Entrenamiento de Intervalos Cortos;

‘LOW: Entrenamiento de Baja Intensidad

Tabla 2. Bloque 2 de Entrenamiento

BLOQUE 2 INTERVENCION HIIT
DESCRIPCION DEL PROGRAMA

BLOQUE 2 INTERVENCION SIT
DESCRIPCION DEL PROGRAMA

6 series x 5" (3" trabajo x 2° descanso)

3 series x 8 (15" trabajox 15”

SEMANA 1 descanso) x 5" descanso entre series
>VT2® b
(All-out®)
. ‘far . , 3 series x 10" 30 " (20" trabajo x 20”"
SEMANA 2 7 series x 5' (3 trabajo x 2" descanso) descanso) x 5" descanso entre series
> VT2
(All-out)
. iar . , 3 series x 13" 30 " (25" trabajo x 25"
SEMANA 3 8 series x 57 (3 trabajo x 2" descanso) descanso) x 5” descanso entre series
> VT2
(All-out)
- —= - , 3 series x 16" (30" trabajo x 30"
SEMANA 4 oeresesmEyralpick § 59RO descanso) x 5° descanso entre series
> VT2
(All-out)
3\/T2: Segundo umbral ventilatorio; "All-out: maxima intensidad
Start
Low
High «
HRV - A HRV +
HRV +
HRV-l \I{R;V +/-
HRVE | Rest = HRV- Low
mal
— Rest

Figura 1. Esquema de toma de decisiones de entrenamiento guiado por VFC
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2.4.Andlisis estadistico

Primeramente y para comprobar que la distribucién de los datos es normal se ha realizado una
prueba de Kolmogorov-Smimov. A continuacién, se emplea una ANOVA de medidas repetidas
de un factor en el cual se compararan el nimero de minutos y la frecuencia de entrenamiento
en las semanas posteriores a realizar la intervencién, comprobando asi la adherencia que han
tenido los sujetos.

El valor obtenido de las pruebas anteriores debe ser significativo para que el entrenamiento
durante la intervencidon haya generado una adherencia en los sujetos durante las siguientes
semanas. El analisis de estos resultaos se realiza con el software IBM SPSS Stadistics en su
version 26.0
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